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Resumo: A exposição à radiação ionizante pode trazer aos indivíduos efeitos biológicos maléficos 
oriundos da interação entre a radiação e o tecido humano. Para diminuir a possibilidade de tal 
interação, é necessária a proteção radiológica, conforme regras nacionais e internacionais. A 
Vestimenta de Proteção Radiológica (VPR) é usada para bloquear a passagem dos fótons de raios X. 
Ela é utilizada principalmente na realização de exames radiográficos, com a finalidade de minimizar 
a dose de exposição à radiação do paciente e do operador. A legislação brasileira, Portaria 453/
SVS/MS, de 01 de junho de 1998, no item 4.45 descreve a obrigatoriedade de inspeção anual de 
integridade das vestimentas de proteção radiológica. No entanto não há nenhuma normatização 
de como realizar o teste nem critérios de qualidade. O objetivo é descrever um teste de inspeção 
para VPR e índices de qualidade para mesma. A metodologia utilizada foi a revisão de literatura 
e a realização de testes com os diversos tipos de VPR. Como resultado desenvolveu-se um Teste 
de Integridade para Vestimenta de Proteção Radiológica simples e de fácil execução para físicos e 
tecnólogos de radiologia.
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1 introdução
A exposição à radiação ionizante é conhecida por produzir efeitos biológicos, alguns imediatos e muitos 
com manifestação tardia, mesmo décadas após a exposição. Por isso, na maioria dos países, rígidos controles 
de proteção radiológica são estabelecidos tanto para público quanto para trabalhadores ocupacionalmente 
expostos à radiação. As formas de controle ocorrem de diversas formas, como a limitação de dose permissível 
por mês ou ano, redução do tempo de exposição, distanciamento da fonte emissora e uso de blindagens 
coletivas ou vestimentas de proteção radiológica para indivíduos. 
Segundo a Portaria 453/98 e o relatório ICRP No 103 da International Commission of Radiation Protection 
(ICRP) de 2007, a proteção radiológica contém 3 princípios básicos: justificação - qualquer exposição a 
radiação deve trazer mais benefício que o dano causado; o princípio da otimização - o número de pessoas 
expostas e a magnitude das doses individuais devem ser mantida tão baixo quanto razoavelmente exeqüíveis 
de acordo com os fatores econômicos e sociais; e limitação de dose - a dose total mensal ou anual não 
deve exceder aos limites recomendados. Esses princípios devem ser observados para pacientes, indivíduos 
expostos à radiação que acompanham e ajudam na contenção do paciente, trabalhadores ocupacionalmente 
expostos e voluntários na pesquisa biomédica (ICRP, 2007, p. 103).
Segundo Forward et. al. (2007, p.89) as recomendações e regulamentações de controle que devem ser 
seguidas são definidas internacionalmente pela International Atomic Energy Agency (IAEA), e nacionalmente 
pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Para estar de acordo com a proteção radiológica, e 
diminuir a dose de exposição no paciente e no trabalhador, existem mecanismos que podem ser utilizados 
como: regulação na distância entre fonte de radiação e trabalhador, diminuição do tempo de exposição à 
fonte e uso de blindagem. Os dois primeiros minimizam a exposição à radiação enquanto o último atenua 
os feixes de raios X, absorvendo-os.
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A blindagem pode ser realizada através da proteção do ambiente com barreiras coletivas e de barreiras 
de uso individual como as vestimentas de proteção radiológica (VPR). A utilização de VPR é uma maneira 
simples, eficaz e de baixo custo para proteção do indivíduo ocupacionalmente exposto à radiação, assim 
como para as exposições médicas dos pacientes. Elas são fabricadas com material de alto número atômico 
(geralmente chumbo), e revestidas por material lavável para proteção do material absorvedor (GELSLEICHTER, 
2006, p.9).
Com relação às vestimentas, tem-se do tipo avental de corpo inteiro, saia, blusa, protetor de gônadas, de 
tireóide, de olhos e vários modelos de luvas para as mãos. Geralmente são de borracha maleável impregnada 
de chumbo e sua equivalência de chumbo é de 0,25 mm ou de 0,50 mm de espessura (SOUZA e SOARES, 
2008, p. 346). Para que a VPR atinja sua finalidade de proteger o indivíduo, ela deve estar íntegra, dentro 
das especificações técnicas e em condições ergonômicas de ser utilizada. Principalmente aquelas que serão 
usadas nas áreas de proteção das gônadas, olhos e tireóide, por constituírem locais de alta radiossensibilidade.
A Legislação Internacional preconiza que se deve fazer testes para verificar a integridade das vestimentas, 
porém ela não descreve como executar tal teste. A Legislação Brasileira, Portaria/SVS/MS nº 453/98 - item 
4.45 descreve a obrigatoriedade de inspeção anual de integridade das vestimentas de proteção radiológica, 
mas não há nenhuma normatização de como realizar o teste, nem critérios de qualidade ou descarte das 
mesmas (PORTARIA 453,1998).
2 materiais e métodos
Através de uma revisão bibliográfica em fontes como livros, monografias, teses e em artigos procurou-se 
verificar a existência de algum procedimento para teste de VPR já descrito na literatura. A pesquisa realizou-
se no sitio Periódicos da Capes, em várias bases de dados como ScienceDirect, Radiology, SpringerLink e 
British Journal of Radiology. A busca foi durante o período de agosto de 2008 a março de 2009, e teve 
como descritores em inglês: protective apron, protective garment, aprons, protection, radioprotective, 
shield, radioprotection, x-ray, sharp bends, cracks, holes, tears. Para os descritores em português foram 
utilizados: proteção radiológica, radiologia, barreira plumbífera, chumbo e vestimenta de proteção. A busca 
não resultou em artigos sobre teste de integridade da VPR, mas apenas sobre critérios para rejeição das 
mesmas, e uma dissertação sobre a avaliação das propriedades de atenuação dos aventais e blindagem.
Segundo Lambert (2001) e Michel (2008), após a realização das imagens radiográficas dos aventais, 
possíveis falhas - cortes, rasgos ou furos, devem ser medidos e somados em busca de uma área total de 
falha do avental. Nenhuma indicação de como proceder a realização da imagem foi descrita pelos autores. 
Os critérios de rejeição para óculos, protetores de gônadas, luvas e outras VPR não foram descritos, 
permanecendo apenas a indicação de limites para os aventais.
Com a falta de referenciais sobre o tema, decidiu-se pelo desenvolvimento de um teste amplo e simples. 
Para a realização da pesquisa e determinação de parâmetros, foi utilizado um aparelho de uma clínica 
particular de Florianópolis, em boas condições de operação e aferido. A utilização de um equipamento 
comercial foi escolhida para garantir que os resultados obtidos sejam os mais próximos possíveis da realidade 
dos setores de radiodiagnóstico que irão repetir este teste.
Para a pesquisa foram necessários alguns instrumentos de medida: sensitômetro da marca XRite 
Incorporated 393, densitômetro digital marca MRA, processadora automática de filmes modelo Macrotec 
MX2, filme radiográfico da Konica Minolta (X-Ray Film Medical Film Konica Minolta), chassi (Kodak Konex), 
analisador Multiparâmetro modelo Victoreen 4000M+, lâminas de alumínio, medidor de temperatura e de 
pH (pH meter).
A aferição do equipamento radiográfico se deu em duas etapas. Primeiramente foi verificado as 
condições de reprodutibilidade e exatidão do aparelho radiográfico. O aparelho radiográfico da marca CGR 
Triplunix-B, teve a constância de seus parâmetros técnicos (tensão e tempo) aferida, além da verificação da 
camada semi-redutora. Os dados referentes ao teste de tensão se encontram nas tabelas 1 e 2.
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56 100 51,96 52,15 58,45 3,24% 5,87%
60 200 61,06 61,06 61,19 -1,84% 0,10%
62 200 66,35 67,42 67,68 -8,30% 0,99%
64 100 66,16 66,64 66,94 -4,01%  0,58%
68 100 65,5 66,65 70,45 0,68% 3,64%
70 100 72,61 77,96 79,85  -9,78% 4,74%
 O teste da camada Semi-redutora foi verificado conforme a tabela 2, estabelecendo-se o
seguinte cálculo:
CSR= 3,0 ln (2 * 40,77/71,14) – 1,0 ln (2 * 23,18/71,14)
ln (40,77/23,18)
CSR = 2,71 mmAl
Tabela 2 – Camada Semi-Redutora
Filtro (mmAl)
Exposição (mR)
Medida 1 Medida 2 Medida3 Média
0,0 70,30 71,81 71,31 71,14
1,0 41,30 40,66 40,37 40,77
2,0 29,20 29,26 29,19 29,21
3,0 22,80 22,34 24,40 23,18
Através do cálculo, verifica-se que a CSR está dentro do nível aceitável pela legislação 1016/2006 da 
ANVISA, que estabelece que para tensão de 70 kV, o limite mínimo para aparelho trifásico é de 2,3 mmAl.
Numa segunda etapa, o sistema de processamento da imagem também foi aferido com relação a 
temperatura e pH. Para isso utilizou-se a processadora modelo Macrotec MX2. As aferições foram realizadas 
sempre antes e depois de realizada as radiografias dos VPR. Durante a pesquisa, a processadora se demonstrou 
estável e confiável conforme se pode verificar na tabela 3.






























Depois de realizadas as medidas no equipamento radiográfico e verificado que seus valores de exatidão e 
reprodutibilidade estavam dentro das tolerâncias aceitáveis, iniciou-se o procedimento de desenvolvimento 
do teste de VPR.
A fim de evitar que aventais degradados fossem utilizados e comprometessem o estabelecimento de 
uma correta imagem padrão, foi solicitado a vários fabricantes nacionais o empréstimo de VPR novas. 
Estas VPR foram então radiografadas, como demonstra a figura 1, com várias combinações de parâmetros 
radiográficos com o propósito de se verificar qual o conjunto que resultava na imagem mais nítida, com 
contraste adequado e capaz de permitir a diferenciação entre as blindagens de 0,25 e 50 mmPb. Utilizou-se 
a distância padrão de 1 metro entre foco e mesa em todas as exposições. Para se evitar variações nos chassis 
e filmes, um único chassi 35 x 43 cm foi utilizado em todas as radiografias, com uma tela intensificadora 
nova (Kodak). Além de uma inspeção visual, a densidade óptica das imagens eram medidas a fim de se 
diferenciar as características das blindagens de 0,25 mmPb das de 0,50 mmPb.
Figura1 – Exemplo de teste
Depois disso, eram delimitados áreas, as quais foram submetidas a verificação da densidade óptica no 
densitômetro digital. Foram avaliados 4 pontos próximos de cada extremidade; obtida a média aritmética 
desses pontos, sendo eles tabelados, como mostra a figura 2.
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Figura 2 – Protetor tipo tireóide, um exemplo de como marcar os pontos da VPR no filme
3 resultados e disCussões
A tensão de 70 kV foi utilizada, pois se fosse menor que 50 kV, a atenuação produzida pelo chumbo seria 
alta o suficiente para as VPR com 0,25 ou 0,50 mmPb atenuar toda a exposição independentemente dos 
valores de corrente e tempo de exposição. Se utilizado a tensão acima de 80 kV a atenuação seria tão baixa 
que essas espessuras absorveriam pouca radiação sem produzir contraste suficiente (GELSLEICHTER, 2006, 
p.33). O teste constituiu em identificar os dados da VPR (modelo, tipo, equivalência de chumbo), colocar o 
chassi na mesa e sobre ele a VPR, estabelecer a distância de 1 metro, colimar o feixe, ajustar os parâmetros 
e radiografar. Depois de processado o filme, é executado a avaliação visual no negatoscópio. Após vários 
testes, verificou-se que a utilização da tensão aferida de 77 kV (70 kV nominal) com uma exposição de 15 
mA·s produzia o melhor contraste e densidade óptica tanto para VPR com 0,25 mmPb quanto para aquelas 
de 0,50 mmPb. Além disso, a diferença de densidade ótica era suficiente para identificar qualitativamente 
qual das duas espessuras estava representada na imagem. Os resultados finais para cada tipo de VPR são 
apresentados na tabela 4.
Tabela 4 – Dados referentes a densidade óptica da VPR





Konex 0,50 mmPb 0,43





E.M.B 0,50 mmPb 0,52
Gônadas E.M.B 0,50 mmPb 0,96
Óculos Konex 0,50 mmPb 0,82
Segundo Soares (2006, p.10) o chumbo é utilizado amplamente na radiologia como material atenuador 
devido ao seu alto número atômico. Atualmente no mercado existem outros materiais além do chumbo 
sendo produzidos, como mostra a figura 3. O teste de integridade foi realizado com esses materiais, e depois 
foi aferida a densidade óptica dos mesmos, sendo esta demonstrada na tabela 5.




Luva com dedos Leadmax 0,5 mmPb 0,68
Luva Leadmax 0,5 mmPb 0,69
Tireóide Leadmax 0,5 mmPb 1,18
Um grande problema relatado por estudiosos como Lambert (2001), Michel (2008) e Stam (2008) é de 
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não haver padrões científicos nem regulamentários estabelecendo um critério de rejeição para os aventais 
se chumbo. Isto é inadmissível, pois a saúde e segurança dos trabalhadores e pacientes expostos a radiação 
depende da integridade dos equipamentos.
Figura 3 – Protetor tipo luva com dedos
Stam (2008) relata um modelo prático de rejeição do avental; para isso é necessário verificar a localização 
e tamanho dos defeitos, para avaliar onde o avental de chumbo necessitará de substituição ou onde se 
exigirá controle frequente. Para quantificar o defeito é necessário verificar a equivalência de chumbo, o 
modelo do avental, o tipo, e outros fatores que julgarem ser importantes. Para verificar a dose recebida 
devido a um rasgo no avental de chumbo, é introduzido o termo “dose adicional”, a qual é definida como a 
dose que o usuário recebe acima daquela dose que é normalmente esperada num exame e quando o rasgo 
no chumbo excede ao determinado valor limite. Para assumir este valor limite, Stam (2008) assume que a 
dose adicional é linearmente relacionada com o tamanho do rasgo no avental, sendo esta a dose que será 
recebida acima daquela esperada quando não há o defeito. Ele descreve modelos matemáticos para calcular 
a dose de radiação transmitida em diferentes espessuras de chumbo, e baseados na dose efetiva adicional 
aplicada nos diferentes tipos e espessuras de aventais plumbíferos, define um modelo geral como critério de 
rejeição da vestimenta.
Contudo, os modelos e critérios de rejeição estão baseados em medidas confiáveis dos rasgos, furos e 
defeitos que possam ser observados na imagem radiográfica. Sem portanto, uma imagem de qualidade, a 
confiabilidade no processo de aprovação ou condenação de uma VPR se torna impreciso. Além disso, o teste 
proposto vai além da inspeção apenas da blindagem e leva em conta também as questões ergonômicas. 
Vestimentas que possuam blindagens contínuas e sem falhas não são úteis quando permanecem sem 
utilização por estarem com cintas e velcros defeituosos. Óculos plumbíferos com lentes perfeitas não 
protegem o usuário que não os utiliza por estarem com hastes tortas ou quebradas. O procedimento de 
teste de integridade proposto considera que a avaliação da integridade de uma VPR deve considerar os 
aspectos de blindagem e usabilidade (ergonômico).
5 Considerações finais
A exposição à radiação é hoje em dia uma situação corriqueira nos hospitais, postos e clínicas de saúde. 
No entanto, contra os efeitos nocivos da radiação, um dos mais baratos e eficazes métodos de proteção é o 
uso da vestimenta de proteção radiológica. Conforme estabelecido pela legislação nacional e internacional, as 
VPR devem ser submetidas anualmente a teste de integridade. Somente um teste eficiente, cuidadosamente 
realizado e com critérios objetivos de avaliação pode garantir a integridade da VPR.
O teste que foi desenvolvido é de fácil utilização para o setor de radiodiagnóstico, logo, espera-se que 
ele seja implementado para garantir a proteção dos trabalhadores, bem como do paciente, reduzindo assim 
os riscos de se ter um efeito biológico.
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